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ropofoli tuli markkinoille 1980-lu-
vun lopulla, ja ensimmäiset julkaisut 
propofolin käytöstä yleisanestesiassa 
tehtävässä keisarileikkauksessa jul-
kaistiin pian tämän jälkeen (1, 2). 
Tänä päivänä propofoli on korvannut 
tiopentaalin useimmissa muissa anestesiainduk-
tioissa, mutta tiopentaali ylläpitää suosiotaan kei-
sarileikkausten induktiolääkkeenä (3). Esitettyjä 
syitä tiopentaalin suosiolle ovat pitkä käyttökoke-
mus, varmempi äidin sedaatio, propofolia vähäi-
sempi hypotensio induktiossa, sekä vähäisemmät 
vaikutukset lapseen (3).
Vaikka kaikki tiopentaalilta toivottavat edut 
olisivat positiivisia, ei niiden tueksi löydy hyvää 
tutkimusnäyttöä pitkää käyttökokemusta lukuun 
ottamatta. Varhaisessa propofolia ja tiopentaa-
lia vertailevassa tutkimuksessa esitettiin, että 
 EEG:n perusteella tiopentaali tuottaa syvem-
män anestesian (4). Kuitenkin tuoreemmassa 
tutkimuksessa käytettäessä BIS-mittausta saatiin 
propofoli- induktiolla matalammat BIS-arvot (5). 
Yksi eroja selittävä tekijä voi olla ylläpitoon käy-
tetty höyrystyvä anesteetti, joka oli aiemmassa 
tutkimuksessa isofluraani ja jälkimmäisessä no-
peammin vaikuttava sevofluraani. Hereillä olo 
yleisanestesiassa tehtävän keisarileikkauksen 
aikana on yksi johtavista syistä korvaushake-
muksille Iso-Britanniassa (6). Valitettavasti var-
mistettujen hereilläolotapausten frekvenssi oli 
2/1095 myös asiaa tutkineessa prospektiivisessa 
tutkimuksessa, jossa molemmat tapaukset sattui-
vat tiopentaali-induktion jälkeen (7).
Yleisanestesian induktio keisarileikkauk-
sessa tehdään tyypillisesti ilman opioidia, jotta 









Tiopentaalia on pitkään käytetty yleisanestesiassa tehtävien keisarileikkausten 
induktiossa ja monessa paikassa näin tehdään vieläkin. Onko syynä tottumus vai 
tieto? Olisiko kuitenkin aika siirtyä propofoliin?
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Tällöin intubaatio voi aiheuttaa vaarallisen kor-
keita verenpaineita esimerkiksi pre-eklamptisel-
la synnyttäjällä. Tasaisempi hemodynamiikka 
on yksi esitetyistä syistä tiopentaalin suosiolle. 
Tutkimusten perusteella mitatut verenpaineet 
pysyvät kuitenkin tasaisempi-
na propofoli-induktiolla (5,8), 
ja myös plasman noradrenergis-
ten välittäjäaineiden pitoisuudet 
jäävät matalammiksi propofoli- 
induktion jälkeen (8).
Sekä propofoli että tiopen-
taali läpäisevät helposti istukan, 
ja induktion jälkeen näiden pi-
toisuuksia voidaan mitata na-
pasuonista (2). Propofolia on 
verrattu tiopentaaliin lukuisissa tutkimuksissa, 
joista valtaosassa on havaittu, ettei lääkeaineiden 
välillä ole eroa tai että propofoli voi johtaa yhden 
minuutin iässä matalampiin Apgar-pisteisiin. 
Tämä viittaa siihen, että propofolilla voisi olla 
väsyttävä vaikutus vastasyntyneeseen (9). Yhdes-
sä ensimmäisistä propofolia koskevissa tutkimuk-
sissa todettiin jopa tunnin kuluttua havaittavia 
neurobehavioraalisia muutoksia vastasyntyneissä 
(10). Näitä muutoksia ei kuitenkaan enää havait-
tu saman ryhmän myöhemmäs-
sä julkaisussa (9). Pohdittaessa 
induktiolääkkeen valintaa on 
syytä muistaa, ettei kumman-
kaan lääkeaineen pitkäaikaisista 
vaikutuksista kehittyvälle kes-
kushermostolle ole vakuuttavaa 
näyttöä (11).
Keisarileikkausanestesian 
yhteydessä käytetään myös muita 
mahdollisesti syntyvään lapseen 
vaikuttavia aineita, joista yksi huomioitava ryh-
mä ovat inhalaatioanesteetit, joiden käytössä on 
tapahtunut viimeisen 20 vuoden aikana merkittä-
viä muutoksia kehittyneissä maissa. Valtaosa tuo-
reemmistakin tutkimuksista käyttää inhalaatio-
Kuva 1. Kehittyneissä maissa valtaosa myös kiireellisistä keisarileikkauksista tehdään spinaali- tai epiduraalipuudu-
tuksessa, joka on yleisanestesiaa selvästi turvallisempi vaihtoehto. Kuva Vesa Kontinen, 2019
Tiopentaalin väitetyistä 
eduista ei löydy hyvää 
tutkimusnäyttöä.
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anesteettina isofluraania, joka on Suomessa jo 
suurelta osin jäänyt pois käytöstä (Taulukko 1). 
Negatiivinen näyttö propofolin vaikutuksista 
perustuu yhden tutkimusryhmän tekemiin tut-
kimuksiin, joiden julkaisusta on lähes 30 vuotta 
(4, 9, 10). Yhteenveto propofolia ja tiopentaalia 
induktioaineena vertailevista tutkimuksista on 
taulukossa 1.
Valtaosa keisarileikkauksista, myös kiireel-
lisistä, tehdään kehittyneissä maissa spinaa-
li- tai epiduraalipuudutuksessa, mikä tarjoaa 
merkittäviä etuja äidin turvallisuuden kannalta. 
Neuraksiaalinen anestesia ei myöskään altista 
vastasyntyneen keskushermostoa sedatiivisille 
yleisanesteeteille. Toisaalta valtaosa yleisanes-
tesiassa tehtävistä keisarileikkauksista tehdään 
yleensä huomattavassa kiireessä niin sanottuina 
hätäsektioina, joiden frekvenssi on noin 1–5 % 
päivystyssektioista. Tiopentaalin käyttö on vä-
hentymässä tai loppunut muissa potilasryhmissä. 
Miksi sitä tulisi siis käyttää yleisanestesiassa teh-
tävien keisarileikkausten induktioon, kun huomi-
oidaan, ettei sen käyttöön kirjallisuuden valossa 
liity vakuuttavia etuja äidille eikä lapselle? Toisin 
kuin tiopentaali, propofoli toimitetaan valmiina 
käyttökelpoisena liuoksena, eikä sitä tarvitse 
erikseen laimentaa. Lisäksi tiopentaalin, kuten 
monien muidenkin käyttämiemme lääkkeiden, 
saatavuudessa on esiintynyt viime vuosina kat-
koksia. Onneksi tiopentaalille on saatavilla tässä 
potilasryhmässä hyvä korvike – propofoli. 
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Taulukko 1. Propofolin ja tiopentaalin vertailu induktioaineina eri tutkimuksissa.
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